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Актуальность. В настоящее время диагноз 
функциональных расстройств кишечника требует 
исключения органической патологии этого органа. 
С этой целью возникает необходимость в 
проведении большого количества различных 
лабораторных и инструментальных исследований, 
большая часть из которых является весьма 
дорогостоящей и трудоемкой. По этой причине 
активно ведется поиск простых, доступных, 
недорогих и высокоэффективных методов, 
которые позволили исключить функциональные 
расстройства и установить показания для 
углубленного обследования пациентов с 
органической патологией с целью определения ее 
нозологической формы [1-4]. 
Цель. Установить диагностические 
возможности дискриминации пациентов по 
возрасту в прогнозировании нозологической 
формы наиболее распространенной 
органической патологии кишечника на основе 
фекального лактоферрина и иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале. 
Материал и методы. В исследование вошли 
42 пациента с активным язвенным колитом 
(Ме=41,50 лет; 95%ДИ:36,09-48,0), 48 больных с 
колоректальным раком (Ме=67,50 лет; 
95%ДИ:64,91-70,0) и 46 пациентов с синдромом 
раздраженного кишечника (Ме=50,50 лет; 
95%ДИ:43,0-56,88). 
Диагноз колоректального рака и язвенного 
колита во всех случаях имел морфологическую 
верификацию [1,2]. Активность воспалительного 
процесса определяли на основе индекса Шредер 
(Mayo Clinic UC DAI) [2]. Синдром 
раздраженного кишечника диагностирован на 
основе Римских критериев III [3].  
Лактоферрин определяли в образцах кала, 
взятых из одной дефекации, 
иммуноферментным анализом (ЕLISA) с 
использованием наборов ЕLISA TEST KIT Hycult 
Biotechnology (Netherlands).  
Наличие гемоглобина в кале выявлялось с 
помощью иммунохимического теста на скрытую 
кровь в кале наборами фирмы «Biotech Atlantic, 
Inc.» (США).  
Определение СОЭ проводили методом 
Панченкова. За норму принимался у мужчин 
уровень СОЭ 1-10 миллиметров в час, у женщин 
– 2-15 миллиметров в час [5]. 
В качестве симптомов «тревоги» выделялись 
их клинические проявления (примесь крови в 
кале, похудание, отягощенная наследственность, 
лихорадка, появление симптоматики в ночное 
время суток) [6]. 
При комбинированном использовании 
фекального лактоферрина и иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале положительным 
результатом считали наличие позитивного теста 
по одному или обоим маркерам. Отрицательный 
результат соответствовал наличию негативных 
тестов по обоим маркерам одновременно. 
Статистическая обработка данных проведена 
с применением пакета прикладных программ 
MedCalc Software (Belgium). Для характеристики 
количественных данных вычислялись медиана и 
95% доверительные интервалы (95%ДИ). 
Сопоставление двух независимых групп по 
количественному признаку производили с 
помощью теста Манна-Уитни, по качественному 
(бинарному) признаку – двустороннего точного 
критерия Фишера. Для определения 
информативности метода строились 
характеристические кривые (ROC-кривые) с 
вычислением площади под кривой (ППК) и 
ошибки среднего (СО). В качестве 
диагностических характеристик использовались 
чувствительность, специфичность, отношение 
правдоподобия положительного результата 
(ОППР), отношение правдоподобия 
отрицательного результата (ОПОР), 
положительная прогностическая ценность 
(ППЦ) и отрицательная прогностическая 
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ценность (ОПЦ). Статистически значимыми 
считали различия на уровне р < 0,05.  
Результаты и обсуждение. Установлено, что 
в дифференциальной диагностике наиболее 
распространенной органической и 
функциональной патологии кишечника 
фекальный лактоферрин и иммунохимический 
тест на скрытую кровь в кале показали высокую 
диагностическую значимость (ППК: 0,93 ±0,02 и 
ППК:0,922±0,02241). По этому показателю 
маркеры друг от друга не отличались (р=0,76). 
Чувствительность фекального лактоферрина при 
точке разделения на уровне 15,25 мкг/г составила 
85,56% (95%ДИ:76,60-92,10); специфичность – 
84,78% (95%ДИ:71,10-93,60); ОППР – 5,62; ОПОР 
– 0,17; ППЦ – 91,70%; ОПЦ – 75,0%, 
иммунохимического теста на скрытую кровь в 
кале – 84,44% (95%ДИ:75,30-91,20); 100,0% 
(95%ДИ:92,20-100,0); (–); 0,16; 100,0% и 76,70%, 
соответственно. 
Фекальный лактоферрин и 
иммунохимический тест на скрытую кровь в 
кале превосходили по диагностической 
значимости клинические проявления симптомов 
«тревоги» (ППК:0,802±0,037, р=0,002 и р=0,006, 
соответственно) и скорость оседания 
эритроцитов (ППК:0,774±0,0396, р<0,001 и 
р=0,001, соответственно).  
Комбинированное использование 
фекального лактоферрина и иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале позволяло 
повысить чувствительность (97,78%, 
95%ДИ:92,20-99,70) по сравнению с 
изолированным определением фекального 
лактоферрина (р=0,005) и иммунохимического 
теста на скрытую кровь в кале (р=0,003).  
Установлено, что пациенты с 
колоректальным раком и язвенным колитом 
имели достоверные статистические различия по 
возрасту (р<0,0001). С помощью ROC-анализа 
показано, что возраст пациентов более 56 лет с 
чувствительностью на уровне 83,33% 
(95%ДИ:69,8-92,5), специфичностью – 85,71% 
(95%ДИ:71,4-94,5), ОППР – 5,83, ОПОР – 0,19, 
ППЦ – 87,0% и ОПЦ – 81,8% указывал на 
наличие у пациента колоректального рака, 
моложе – язвенного колита. 
Выводы. Таким образом, у пациентов с 
повышенным уровнем фекального 
лактоферрина и/или положительным 
иммунохимическим тестом на скрытую кровь в 
кале возраст моложе 56 лет указывает на наличие 
воспалительного процесса, старше 56 лет – 
злокачественного опухолевого роста в 
кишечнике. 
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